













































Para! la! realización!del!TFG!se!ha!usado!el!Método!de! los!Elementos!Finitos! (MEF).!El!
MEF!permite!desarrollar!modelos! simplificados!de!estructuras! reales!dando! lugar!a!modelos!
bastante! próximos! a! la! realidad.! En! este! TFG! se! ha! simplificado! el! problema! simulando!
únicamente!la!prótesis,!la!cabeza!de!la!prótesis!y!el!acetábulo,!lo!que!ha!permitido!estudiar!el!
comportamiento! mecánico! de! la! articulación! con! bastante! exactitud.! Se! ha! utilizado! un!






ángulo! de! anteversión! (0,! 15! y! 25º)! y! de! inclinación! del! acetábulo! (25,! 40! y! 60º).! Se! ha!




El! análisis! permitió! la! definición! de! una! “zona! segura”! de!movimiento! para! evitar! el!
choque! (impigement)! y! la! posterior! luxación! en! una! artroplastia! total! de! cadera.! Esta! zona!
segura! resultó! en! 40º! _! 60º! de! inclinación! y! 15º! _! 25º! de! anteversión! del! acetábulo,! siendo!
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La! biomecánica! es! una! disciplina! científica! que! tiene! por! objeto! el! estudio! de! las!
estructuras!de!carácter!mecánico!que!existen!en!los!seres!vivos,!fundamentalmente!del!cuerpo!
humano.!Esta!área!de!conocimiento! se!apoya!en!diversas! ciencias!biomédicas,!utilizando! los!
conocimientos!de!la!mecánica,! la! ingeniería,! la!anatomía,! la!fisiología!y!otras!disciplinas,!para!
estudiar! el! comportamiento! del! cuerpo! humano! y! resolver! los! problemas! derivados! de! las!




El! objetivo! de! la! biomecánica! es! resolver! los! problemas! que! surgen! de! las! diversas!
condiciones! a! las! que! puede! verse! sometido! nuestro! cuerpo! en! distintas! situaciones.! Las!
posibilidades!que! la!biomecánica!ofrece!al!plantear!y!resolver!problemas!relacionados!con! la!
mejora! de! nuestra! salud! y! calidad! de! vida! la! han! consolidado! como! un! campo! de!
conocimientos! en! continua! expansión,! capaz! de! aportar! soluciones! científicas! y! tecnológicas!
muy!beneficiosas!para!nuestro!entorno!más!inmediato.!
La!proyección!industrial!de!la!biomecánica!ha!alcanzado!a!diversos!sectores,!sirviendo!
de! base! para! la! concepción! y! adaptación! de! numerosos! productos:! técnicas! de! diagnóstico,!
implantes! e! instrumental! quirúrgico,! prótesis,! ayudas! técnicas! a! personas! con! discapacidad,!
sistemas! de! evaluación! de! nuestras! actividades,! herramientas! y! sistemas! de! seguridad! en!
automoción,!entre!otros!muchos.!


















Las! luxaciones! son,! junto! a! las! infecciones,! las! dos! complicaciones! graves! más!












de! la! prótesis.! El! tipo! de! técnica! quirúrgica! y! la! vía! de! abordaje! que! aplique! para! insertarla!
también!pueden! influir! a!este! respecto.!En!general,! siempre! se!ha!afirmado!que! las!prótesis!
que!se!colocan!por!la!vía!posterior!(por!detrás)!se!luxan!más!que!las!que!se!implantan!por!la!
vía! lateral!o!anterior! (por!delante).! La!elección!de!una!u!otra!vía!depende!de! la! formación!y!
preferencias! del! cirujano! y! de! las! características! propias! del! paciente! y! de! la! situación! que!
requiere!el!implante.!
!
La! luxación! precoz! de! una! prótesis! de! cadera! puede! ser! una! complicación!
accidental!por!un!“mal!movimiento”.!La!prótesis!puede!estar!perfectamente!colocada,!haber!




Tras! una! intervención! realizada! por! vía! de! abordaje! posterior,! los!movimientos!más!
















Figura 1.2. Movimiento de cruzar las piernas en flexión (Mark et al. 2003) 
!
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lleva!a! cabo! con!dos! tipos!de! técnicas.!Una!de!ellas,! llamada! reducción! cerrada,! consiste!en!
administrar! al! paciente!anestesia! y! realizar! una! serie! de! maniobras! con! tracción! de! la!
extremidad! afectada,! y! volver! a! colocársela! en! su! sitio! sin! la! necesidad! de! intervenirlo!
quirúrgicamente.!
La! otra! técnica! supone! reintervenir! al! paciente.! Se! realiza! cuando! estas! maniobras!
previas! no! permiten! volver! a! colocar! la! cabeza! femoral! en! el! interior! del! componente!
acetabular!de!la!pelvis!porque!se!interponen!entre!ambos!partes!blandas,!como!los!músculos,!






Por! todo! lo! descrito! con! anterioridad,! los! principales! objetivos! que! se! pretenden!
alcanzar!en!este!Trabajo!Fin!de!Grado!(TFG)!son:!
!




















_ En! el! capítulo! 2! se! explica! en! qué! consiste! la! articulación! de! la! cadera,! la!
artroplastia!de!cadera!y!los!problemas!y!factores!que!desencadenan!una!luxación!
de!la!misma.!
_ En! el! capítulo! 3! se! explica! el! procedimiento! seguido! para! el! modelado! del!
problema! mediante! el! método! de! elementos! finitos,! las! características!
consideradas!y!los!distintos!movimientos!estudiados.!
_ En! el! capítulo! 4! se! muestran! los! resultados! obtenidos! a! partir! del! modelo! en!
cuanto!a!los!factores!a!estudiar.!













La! región! pélvica! es! la! parte! del! tronco! que! se! encuentra! en! la! región! posterior! e!








sínfisis! del! pubis! y! por! detrás!mediante! la! articulación! sacroiliaca.! El! anillo! completo! que! se!

















huesos! del! cuerpo.! Su! extremo! proximal! se! articula! con! el! acetábulo! y! su! extremo! distal! se!
articula!con!la!tibia!y!la!rótula!o!patela.!El!cuerpo!o!diáfisis!del!fémur!se!encuentra!inclinado!en!































































El! plexo! sacro! es! un! conjunto! de! axones! que! nacen! de! las! raíces! anteriores! de! los!







• El!Glúteo!Superior! inerva! los!músculos!glúteo!menor,!mediano!y!tensor!de! la!
fascia!latae.!
!



































Aunque! no! es! considerada! una! arteria! de! la! cadera,! es! importante! de! mencionar! pues! su!
recorrido!se!encuentra!relativamente!cerca!de!la!articulación!coxofemoral.!
!
La! sangre! que! proviene! de! las! vísceras! pélvicas! retorna! al! corazón! vía! la! vena! cava!


















• Eje! transversal:! situado! en! un! plano! frontal,! se! realizan! los!movimientos! de! FLEXIÓN_!
EXTENSIÓN!
!













objetivo! es! reemplazar! las! partes! de! la! articulación! que! han! sido! dañadas! y! aliviar! el! dolor,!


















Figura 2.7. Prótesis de cadera 
!
Hay!dos!tipos!de!fijación!principales:!cementada!y!porosa.!Las!dos!pueden!ser!eficaces!












El! implante!de!cadera!poroso!se! inserta!en!el!canal! femoral!preparado!sin!necesidad!
de!fijarlo!con!cemento!óseo!(Figura!2.8).!En!primer!lugar,!el!canal!femoral!se!prepara!de!modo!
que!el! implante!encaje!perfectamente!en!su! interior.!Las!superficies!porosas!del! implante!de!
cadera!están!diseñadas!para!atraer!el!hueso!del!interior!del!canal!y!permitir!su!integración!en!
































La! artroplastia! total! de! cadera! (ATC)! es! un! procedimiento! muy! frecuente! en! los!
Servicios!de!Cirugía!Ortopédica!y!Traumatología,!y!aunque!su!efectividad!es!muy!elevada,!no!




segunda! complicación!más! frecuente! después! del! aflojamiento! aséptico! en! las! artroplastias!
totales! de! cadera.! Se! produce! en! el! 0,3%! al! 10%! de! las! artroplastias! primarias! de! cadera! y!
hasta!en!el!28%!de!las!artroplastias!de!revisión!(Blom!et!al.!2008)!
!
Se! han! estudiado! ampliamente! los! factores! de! riesgo!que! se! consideran! asociados! a!
una!mayor! probabilidad! de! luxación! protésica:! Factores! relacionados! con! el! paciente! como!





Dada! la! alta! incidencia! de! la! luxación! de! la! artroplastia! total! de! cadera! y! la! falta! de!
unanimidad!en!relación!con!algunos!de!los!factores!de!riesgo!que!la!favorecen,!se!planteó!un!
trabajo! de! investigación! clínico_computacional,! llevado! a! cabo! en! colaboración! con!médicos!
del!Servicio!de!Traumatología!del!Hospital!Clínico!Universitario!Lozano!Blesa.!Por! la!parte!del!




En! cuanto! al! estudio! clínico,! se! recogieron! los! episodios! de! luxación! de! la! ATC!
diagnosticados! y! tratados! en! dicho! Hospital! desde! el! año! 1994! hasta! el! año! 2011.! En! este!
periodo!han!sido!implantadas!2227!artroplastias,!de!las!cuales!1338!fueron!cementadas!y!889!
no! cementadas.! De! estas! artroplastias,! 46! casos! sufrieron! luxación! protésica,! 35! casos! de!
prótesis!cementadas!y!11!no!cementadas.!
!
Las! variables! recogidas! en! el! estudio! clínico! para! todos! los! pacientes! fueron! las!
siguientes:!
!
1) Factores! relacionados! con!el!paciente:!Género,!edad,!diagnóstico! subyacente!
(artrosis,! fractura,! fractura! patológica,! artritis! reumatoide,! necrosis! avascular),! cirugía!
previa!de!cadera,!disfunción!neuromuscular!(Parkinson,!Alzheimer)!,!falta!de!cumplimiento!
de!las!normas!profilácticas!anti_luxación,!disfunción!cognitiva,!abuso!de!alcohol!y!drogas.!
2) Factores! relacionados! con! la! técnica! quirúrgica:! Vía! de! abordaje,! orientación!
de!los!componentes,!tensión!de!las!partes!blandas,!experiencia!del!cirujano!e!infección.!
3) Factores! relacionados! con! el! diseño! del! implante:! Tamaño! de! la! cabeza,!
relación! de! tamaño! cabeza_cuello,! relación! de! tamaño! cabeza_acetábulo,! diseño! del!
componente!acetabular.!
!




La! incidencia! de! la! luxación! en! las! ATC! en! la!muestra! tomada! fue! de! 2,07%,! siendo!
2,62%!en!el!caso!de!las!artroplastias!cementadas!y!1,24%!en!el!caso!de!las!no!cementadas.!
!
A! continuación! se! nombran! los! resultados! más! relevantes! obtenidos! del! estudio!
clínico:!
1) Factores!relacionados!con!el!paciente:!!
_ Género:! Se! obtuvieron! diferencias! estadísticamente! significativas! en! el!
grupo!de!las!artroplastias!cementadas,!siendo!la!luxación!más!frecuente!en!
los!hombres.!
_ Edad:! La! edad!media! a! la! que! se! implantó! la! artroplastia! fue! de! 67! años,!
observándose! diferencias! estadísticamente! significativas! con! mayor! edad!
media! (71! años)! en! el! grupo! de! los! pacientes! luxados,! frente! a! los! no!
luxados!(64!años).!
_ Diagnóstico! subyacente:! Se! observaron! diferencias! entre! el! porcentaje! de!
luxación! y! el! diagnóstico! que! justificó! la! implantación! de! la! artroplastia.!
Dentro! del! grupo! de! pacientes! que! requirió! un! ATC! por! fractura! el!







_ Ángulo! de! inclinación:! No! se! obtuvieron! diferencias! estadísticamente!
significativas,! sin! embargo! se! observó! que! la! media! del! ángulo! de!
inclinación!en!los!pacientes!luxados!fue!discretamente!menor!(38º)!que!en!
los!pacientes!libres!de!luxación!(40º).!
_ Ángulo! de! anteversión:! Se! observó! significación! estadística! en! la! relación!
entre!el!ángulo!de!versión!del! cotilo!y! la! luxación!protésica,! teniendo!una!
anteversión! media! del! cotilo! menor! (11,54º)! los! pacientes! que! sufrieron!
una!luxación,!frente!a!los!no!luxados!(14,19º).!
_ Vuelo! femoral:! Se! observó! significación! estadística! en! el! grupo! de!
artroplastias!cementadas!con!un!vuelo!femoral!mayor!(59!mm!frente!a!55!
mm)!en!los!pacientes!afectos!de!luxación.!
_ Longitud! del! cuello! femoral:! Se! objetivó! con! diferencia! estadísticamente!
significativa! que! la! luxación! protésica! aparecía! en! aquellos! pacientes! con!


















exterior!del!cotilo!de!52!mm!dado!que!es!el! tamaño!mínimo!requerido!en! la!mayoría!de! los!
implantes!para!las!cabezas!de!36!mm.!
!
Para! la! realización! del! modelo! paramétrico! de! EF! se! ha! tomado! como! base! la!
geometría! real! de! una! prótesis! tipo! Exeter,! obtenida! a! partir! de! mediciones! de! la! prótesis!
implantada!en!un!paciente!real.!Estas!mediciones!se!han!realizado!con!la!ayuda!del!software!



























Figura 3.4. Croquis de la superficie de extrusión del vástago 
!
 
En! cuanto! al! modelo! de! elementos! finitos! simulado,! el! acetábulo! fue! mallado! con!







Tabla 3.1. Elementos y nodos que componen el modelo 
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Tamaño- Nodos-Cabeza- Nodos-Acetábulo- Tiempo-
1- 2372! 39091! 4h!13!min!
1,5- 2372! 12663! 14!min!
2- 2372! 5145! 5!min!
!
Tabla 3.2. Tamaños de malla con los nodos y tiempo de cálculo obtenidos. 
!

































Como! condiciones! de! contorno! se! impidió! la! traslación! en! los! ejes! X,! Y! y! Z! de! la!
componente! acetabular! y! de! la! cabeza! de! la! componente! femoral! (ver! ejes! figura! 3.5).!
También!se!restringió!la!rotación!de!la!cabeza!de!la!componente!femoral!en!los!ejes!en!los!que!
no!se!aplicó!el!giro.!Para!las!rotaciones!internas!y!externas!el!giro!se!aplicó!en!el!eje!Y,!y!para!la!






Figura 3.6. Modelo 3D de la prótesis con sus ejes de coordenadas. (RP: Reference Point) 
 
Respecto!a! los! ángulos!de! inclinación! (α)! y! anteversión! (β)! se!establecieron! según!el!
















Figura 3.7. Modelos 3D de las posiciones simuladas de la prótesis (0º, 15º y 25º de anteversión y 25º, 40º y 60º de inclinación) 
 
 
! Para! los!casos!de!flexión,!en!alguna!de! las!simulaciones!se!produjo!el!choque!
























(º)! en! el! momento! del! choque! (impingement)! y! de! la! luxación! al! aumentar! el! ángulo! de!
inclinación!(Tabla!4.1).!!
!
!! α=25,!β=0! α=40,!β=0! α=60,!β=0!
RM!impingement! 154,798! 629,43! 1692,63!
RM!luxación! 2186,42! 6755,13! 12748,2!
ROM!impingement! 118,8º! 95,4º! 75,6º!
ROM!luxación! 142,434º! 106,344º! 84,024º!
!
Tabla 4.1. Variación del RM (Nmm) y ROM (º) con el ángulo de inclinación. Ejemplo para la cabeza de 28 mm en extensión 
y rotación interna. 
!
Con! los! datos! de! la! tabla! podemos! ver! que,! al! aumentar! el! ángulo! de! inclinación,!
aumenta!el!momento!resistente!tanto!en!el!momento!del!choque!como!en!el!momento!de!la!








!! α=25,!β=0! α=25,!β=15! α=25,!β=25!
RM!impingement! 154,798! 50,17! 22,2!
RM!luxación! 2186,42! 1041,56! 753,66!
ROM!impingement! 118,8º! 133,2º! 138,6º!
ROM!luxación! 142,434º! 157,43! 158º!
 
Tabla 4.2. Variación del RM (Nmm) y ROM (º) con el ángulo de anteversión. Ejemplo para la cabeza de 28 mm en extensión 
y rotación interna. 
 
Al! contrario!de! lo!que!ocurría! con!el! ángulo!de! inclinación,!en!este! caso!cuanto!más!
aumentamos! el! ángulo! de! anteversión,! el! momento! resistente! disminuye! y! el! rango! de!






En! la! siguiente! tabla! se! presenta! un! ejemplo! para! la! cabeza! de! 36! mm! en! flexión,!






RM!impingement! 2543,76! 2484,68! 1914,79!
RM!luxa! 26936,1! 24747,2! 19040,9!
ROM!impingement! 14,4º! 30,6º! 52,2º!
ROM!luxa! 21,78º! 36º! 56,74º!
 





Figura 4.1. Variación del RM en la cabeza de 32 mm durante el movimiento de flexión con 25º de anteversión de la copa y 









RM!impingement! 806,1! 2908,66! 1914,79!
RM!luxa! 13295,9! 19040,9! 26155,8!
ROM!impingement! 32,4º! 45º! 52,2º!
ROM!luxa! 38,11º! 51,53º! 56,74º!
!





Figura 4.2. Variación del RM (Nmm) en la cabeza de 28 mm durante el movimiento de flexión con 25º de inclinación de la 
















la!anteversión! (β)!mayor!era!el! riesgo!de! luxación!posterior!en! flexión!y! rotación! interna.! La!








En! cuanto! al! tamaño!de! la! cabeza!protésica,! el! ROM!de! choque! (impingement)! y! de!
luxación!fue!proporcional!tanto!al!grado!de!inclinación!(α)!y!anteversión!(β)!del!cotilo!como!al!
mayor!diámetro!de!la!cabeza!femoral,!siendo!menos!frecuente!la!luxación!en!las!cabezas!más!
grandes! o! lo! que! es! lo! mismo! ocurriendo! en! los! grados! de! rotación! más! extremos,!
prácticamente! al! límite! de! la! capacidad! de! movimiento! de! la! articulación.! En! la! siguiente!











las! que!no! se! representan! las!barras! son! los! casos! en! los! cuales!no! fue!necesario! simular! el!
movimiento!de!rotación!interna!puesto!que!se!produjo!el!choque!antes!de!alcanzar!la!flexión!
completa!de!90º!(posición!del!paciente!sentado),!por!lo!que!directamente!podemos!considerar!
el! ROM! nulo.! En! los! casos! de! rotación! externa! en! extensión,! las! barras! no! representadas!
pertenecen!a!los!casos!en!los!que!la!articulación!nunca!llegaba!a!chocar!o!los!casos!en!los!que!






entre!el!RM!y! la!anteversión!por!un! lado!y!el!RM!y! la! inclinación!por!otro.!Considerando!un!
solo! tamaño! de! cabeza! femoral! y! manteniendo! constante! la! inclinación! y! la! anteversión!








Figura 4.4. Variación del RM (Nmm) en los tres tamaños de cabeza (28, 32 y 36 mm) con el ángulo de flexión. La posición de 
la copa considerada es 25º de inclinación y 0º de anteversión. 
-
-
Las! tensiones!en! la! superficie!del! cotilo!en! la! zona!de! contacto!del! cuello!durante!el!
choque!y!la!luxación!fueron!altas!independientemente!del!tamaño!de!la!cabeza,!sin!embargo!






Figura 4.5. Distribución de tensiones (MPa) en el cotilo en el momento de la luxación en una cabeza de 28 mm (izquierda) y 









Como!hemos! visto! anteriormente,! la! luxación! de! una! artroplastia! total! de! cadera! es!
una!de!las!complicaciones!más!frecuentes!en!este!tipo!de!cirugía,!por! lo!que!es!fundamental!
establecer!unos!parámetros!de!seguridad!de!colocación,!y!de!este!modo!reducir!el!problema!y!
mejorar! la! calidad! de! vida! de! los! pacientes.! Tras! establecer! ciertas! correlaciones! con! otros!






cuanto! mayor! era! la! inclinación! y! anteversión,! mayor! era! el! riesgo! de! luxación! anterior! en!
extensión! y! rotación! externa.! Estos! mismos! hallazgos! fueron! publicados! por! otros! autores!!
(Scifert! et! al.! 2001),! que! consideraban! que! el! aumento! de! la! anteversión! y! la! inclinación!
mejoraban!la!estabilidad!protésica!en!cuanto!a!la!luxación!posterior,!aunque!predisponían!a!la!
luxación! anterior! y! al! desgaste.! En! un! estudio!más! reciente! (Kluess! et! al.! 2007)! hacen! esta!



















diámetro! de! la! cabeza! femoral.! Un! RM! alto! implica! más! estabilidad,! más! resistencia! a! la!




la! luxación!se!observó!que! independientemente!del!tamaño!de! la!cabeza!todas! las!tensiones!
eran!altas!en! la!zona!del!choque!del!cuello,!sin!embargo!en! la!zona!de! luxación!de! la!cabeza!
femoral!(“egress!site”)!eran!menores!a!medida!que!aumentaba!el!diámetro!de!la!cabeza.!Estos!
hallazgos! sugieren! que! las! cabezas! de!mayor! tamaño!pueden!ocasionar!menor! desgaste! del!
polietileno,! factor! que! va! asociado! a! inestabilidad! por! la! mayor! penetración! de! la! cabeza!
femoral! en! el! componente! acetabular! favoreciendo! el! choque! del! cuello! protésico! y! por! la!















_ Considerar! el! hueso! y/o! partes! blandas! de! la! cadera:! En! este! trabajo! se! han!
despreciado!las!partes!blandas!y!el!hueso,!pero!sería!una!mejora!importante!tener!en!
cuenta! ambos! aspectos.! Por! un! lado! los! tejidos! blandos! (músculos,! tendones,! etc.)!
van!a! restringir!el!movimiento!de! la!cadera!e! impedirá!en!cierto!modo!su! luxación.!
Por! otro! lado,! según! la! estructura! ósea! del! paciente,! el! hueso! puede! hacer! que! el!
choque! se! produzca! antes! que! con! el! propio! implante,! por! lo! que! sería! un! factor!
interesante!para!tener!en!cuenta!en!nuestro!modelo.!
!






Figura 5.1. Offset femoral (A) 
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D!cabeza! 28# α=25,!β=0! α=40,!β=0! α=60,!β=0! α=25,!β=15! α=40,!β=15! α=60,!β=15! α=25,!β=25! α=40,!β=25! α=60,!β=25!
Ext.!RI!
RM!imping! 154,798! 629,43! 1692,63! 50,17! 262,19! 817,42! 22,2! 83,28! 123,96!
RM!luxa! 2186,42! 6755.13! 12748,2! 1041,56! 5320,6! 7719.05! 753,66! 4472,07! 5136,28!
ROM!imping! 118,8º! 95,4º! 75,6º! 133,2º! 111,6º! 90º! 138,6º! 118,8º! 103,5º!
ROM!luxa! 142,434º! 106,344º! 84,024º! 157,43! 121,662º! 99º! 158º! 128,66º! 114,22º!
Ext.!RE!
RM!imping! 154,798! 629,43! 1692,63! 25,07! 200,62! 297,9! 26,38! 42,15! 291,45!
RM!luxa! 2186,42! 6755.13! 12748,2! 3703,97! 12000,5! 15865.6! 7388,2! 20445,5! 76900!
ROM!imping! 118,8º! 95,4º! 75,6º! 104,4º! 81º! 59,85º! 88,2º! 68,4º! 54º!
ROM!luxa! 142,434º! 106,344º! 84,024º! 127,44º! 91,71º! 69,03º! 108º! 78,7º! 64,3º!
Flex.!RI!
FLEXIÓN! !! 796,63! 345,86! FLEXIÓN! 759,79! 483,3! FLEXIÓN! 1354,89! 683,35!
!! !! 26175,4! 25545,4! !! 22878,3! 32595,4! !! 31075,6! 26077!
RM!imping! 144,34! 3,6º! 30,6º! 722,49! 14,4º! 37,8º! 1578,25! 19,8º! 45º!
RM!luxa! 2751,89! 21,94º! 42,55º! 3235,38! 35,69º! 49,57º! 10976,7! 35,78º! 55,76º!
Flex.!RE!
ROM!imping! 79,2º! 343,65! 342,16! 86,4º! 147,3! 202,03! 91,8º! 90,1! 131,3!
ROM!luxa! 105,25º! 23900,6! 64238,9! 110,178º! 12396,2! 9255,42! 113,4º! 17884,5! 4965,85!
!! !! 104,4º! 89,33º! !! 115,2º! 99,34º! !! 121,05º! 104,85º!
!! !! 122,42º! 101,95º! !! 138,6º! 110,75º! !! 137,34º! 116,6º!!RI:!Rotación!interna.!! RE:!Rotación!externa.! ! RM:!Momento!resistente!(Nmm).! ! ROM:!Rango!de!movimiento.!!*!Las!columnas!coloreadas!en!rosado!con!el!título!“FLEXIÓN”!corresponden!a!los!casos!estudiados!en!los!que!el!choque!(impingement)!se!produjo!antes!de!alcanzar!la!flexión!de!90º,!por!lo!que!los!resultados!mostrados!son!los!obtenidos!al!realizar!el!movimiento!de!flexión!y!no!los!movimientos!de!rotación!interna!o!externa.! !
D!cabeza! 32! α=25,!β=0! α=40,!β=0! α=60,!β=0! α=25,!β=15! α=40,!β=15! α=60,!β=15! α=25,!β=25! α=40,!β=25! α=60,!β=25!
Ext.!RI!
RM!imping! 304,29! 1159,79! 1458,48! 108,4! 515,9! 734,5! 37,53! 66,41! 123,1!
RM!luxa! 1833,37! 7373,96! 8057,1! 424,9! 4017,08! 3449,27! 7262,6! 2195! 3548!
ROM!imping! 131,4º! 102,6º! 84,6º! 145,8º! 117º! 100,13º! 151,2º! 122,4º! 96,5º!
ROM!luxa! 152,35º! 109,64º! 91,8º! 167,37º! 124,63º! 106,2º! 159,4º! 128,7º! 103,36º!
Ext.!RE!
RM!imping! 304,29! 1159,79! 1458,48! 21,25! 255! 444,91! 127,1! 2255,7! 539,8!
RM!luxa! 1833,37! 7373,96! 8057,1! 3938,67! 10725,3! 12640,6! 20602! 12279! 13564!
ROM!imping! 131,4º! 102,6º! 84,6º! 115,2º! 86,4º! 70,2º! 66,6º! 68,4º! 68,85º!
ROM!luxa! 152,35º! 109,64º! 91,8º! 137,36º! 94,63º! 76,43º! 75,42º! 75,96º! 75,89º!
Flex.!RI!
FLEXIÓN! !! 2128,4! 1482,02! FLEXIÓN! 4270,58! 4614,43! 4593,2! 4505,12! 4241,64!
!! !! 25931,5! 48480,7! !! 38948,9! 49351,4! 21758,7! 44467,5! 49307,6!
RM!imping! 245,32! 9º! 28,8º! 1200,93! 18º! 41,4º! 18º! 30,6º! 44,33º!
RM!luxa! 11115,2! 19,42º! 38,14º! 11880,3! 33,28º! 51,39º! 25,96º! 38,92º! 53,96º!
Flex.!RE!
ROM!imping! 84,6º! 743,37! 1032,53! 91,8º! 288,73! 500,46! 5,31! 54,09! 100,84!
ROM!luxa! 99º! 23304,8! 25872,2! 105,93º! 26544,3! 18804,1! 14889,6! 16391,8! 17119,8!
!! !! 109,8º! 88,65º! !! 120,6º! 103,05º! 142,2º! 124,2º! 99,45º!
!! !! 119,54º! 97,79º! !! 134,8º! 112,99º! 151,88º! 133,02º! 109,2º!!!RI:!Rotación!interna.!! RE:!Rotación!externa.! ! RM:!Momento!resistente!(Nmm).! ! ROM:!Rango!de!movimiento.!!!*!Las!columnas!coloreadas!en!rosado!con!el!título!“FLEXIÓN”!corresponden!a!los!casos!estudiados!en!los!que!el!choque!(impingement)!se!produjo!antes!de!alcanzar!la!flexión!de!90º,!por!lo!que!los!resultados!mostrados!son!los!obtenidos!al!realizar!el!movimiento!de!flexión!y!no!los!movimientos!de!rotación!interna!o!externa.! !
D!cabeza! 36! α=25,!β=0! α=40,!β=0! α=60,!β=0! α=25,!β=15! α=40,!β=15! α=60,!β=15! α=25,!β=25! α=40,!β=25! α=60,!β=25!
Ext.!RI!
RM!imping! 278,25! 506,79!! 1071,98! 161,36! 1516,51! 711,47! 136,1! 401,23! 969!
RM!max! 889! 5618,45! 5789,54! 1739! 3376! 1470,92! 2124,89! 719,57! 11705!
ROM!imping! 151,2º! 108º! 88,2º! 162º! 122,4º! 103,73º! 162º! 129,6º! 41,4º!
ROM!luxa! 360º! 112,32º! 92,93º! 360º! 127,3º! 106,57º! 171,88º! 133,63º! 45,5º!
Ext.!RE!
RM!imping! 278,25! 506,79!! 1071,98! 501,34! 1618,52! 1841,33! 649,69! 2631,23! 1769!
RM!luxa! 889! 5618,45! 5789,54! 1345,69! 5928,4! 9328,12! 13694,4! 9656,18! 11062!
ROM!imping! 151,2º! 108º! 88,2º! 136,8º! 93,6º! 72º! 95,4º! 77,4º! 65,93º!
ROM!luxa! 360º! 112,32º! 92,93º! 360º! 97,27º! 77,94º! 107,12º! 83º! 70,7º!
Flex.!RI!
FLEXIÓN! !! 1503,84! 806,1! 2846,54! 2953,,74! 2908,66! 2543,76! 2484,68! 1914,79!
!! !! 31955! 13295,9! 16710,7! 43170! 26155,8! 24936,1! 26747,2! 19040,9!
RM!imping! 1914! 12,6º! 32,4º! 3,6º! 21,6º! 45º! 14,4º! 30,6º! 52,2º!
RM!luxa! 18518! 18,97º! 38,11º! 23,42º! 30,6º! 51,53º! 21,78º! 36º! 56,74º!
Flex.!RE!
ROM!imping! 88,2º! 3039,49! 2530,68! 186,72! 824,17! 1143,52! 466,19! 923,29! 1093,55!
ROM!luxa! 95,5º! 43133! 10998,9! 9506,6! 36937! 12428,1! 15504,5! 13489,5! 6079,94!
!! !! 111,6º! 91,8º! 135º! 124,2º! 106,65º! 143,1º! 129,6º! 108º!
!! !! 119,7º! 98,01º! 158,89º! 132,79º! 113,02º! 151,11º! 134,4º! 113,76º!!!RI:!Rotación!interna.!! RE:!Rotación!externa.! ! RM:!Momento!resistente!(Nmm).! ! ROM:!Rango!de!movimiento.!!!*!Las!columnas!coloreadas!en!rosado!con!el!título!“FLEXIÓN”!corresponden!a!los!casos!estudiados!en!los!que!el!choque!(impingement)!se!produjo!antes!de!alcanzar!la!flexión!de!90º,!por!lo!que!los!resultados!mostrados!son!los!obtenidos!al!realizar!el!movimiento!de!flexión!y!no!los!movimientos!de!rotación!interna!o!externa.!
